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Onemocnéni zevniho genitalu rozdélujeme na infekéni a neinfekcni. Infekéni jsou pak Uzce a Sifeji vymezeny anglickymi
livém vysetieni pacienta a co nejpresnéjsim uréeni etiologie. Diagnézu syfilidy stanovujeme na zakladé klinickych pfiznakd
a vysledki laboratornich vysetfeni. Ostatni STD se u nas vyskytuiji jen sporadicky. Rozmanitou etiologii mohou mit i bala-
nopostitidy. Prekancerézy a nadory genitalu byvaiji ¢asto spojovany s infekci HPV. U virovych onemocnéni je fada novych
vySetfovacich metod a terapeutickych moznosti.

Klicova slova: STD, STI, gonoroicka uretritida, negonoroicka uretritida, neinfekéni uretritidy, syfilis, ulcus molle, granuloma
inguinale, lymfogranuloma venereum, balanopostitida, lichen sclerosus et atrophicus, prekancerdzy a nadory, herpes pro-
genitalis, molluscum contagiosum, condylomata accuminata.

DISEASES OF EXTERNAL GENITALIA IN MEN

Diseases of external genitalia can be divided into infectious and non-infectious. Infectious diseases are further specified
by English terms STD and STI. Urethrities can have numerous causes. Gonorrhoea belongs among the most serious ones.
Their treatment depends on thorough patient’s examination and as precise as possible specification of aetiology. Diagnosis
of syphilis is based on clinical symptoms and results of laboratory investigations. Other STDs are sporadic in our country.
Balanoposthites can have various aetiologies as well. Precanceroses and tumours of external genitalia are frequently linked
with HPV infection. There are plenty of new diagnostic methods and therapeutic options in group of viral infections.

Key words: STD, STI, gonococcal urethritis, non-gonococcal urethritis, non-infectious urethrites, syphilis, ulcus molle,
granuloma inguinale, lymphogranuloma venereum, balanoposthites, lichen sclerosus and atrophicus, precanceroses and
tumours, herpes progenitalis, molluscum contagiosum, condylomata accuminata.

Vymezeni pojmu a déleni

Onemocnéni zevniho genitalu u muze roz-
délujeme na infekéni a neinfekéni. Infekéni pak
muzeme délit déle z vice hledisek. Podle etiolo-
gie na bakteridlni, virové, kvasinkové, plisfiové
a parazitarni. Z forenzniho hlediska jsou uzce,
ale jasné vymezeny klasické venerické choroby,
novéji celosvétové oznacované jako sexudlné
pfenosné nemoci se zkratkou STD (z angl. Se-
xually Transmitted Diseases). Je jich pét a patfi
sem kapavka (gonorrhoea), pfijice (syfilis, lues),
mékky vied (ulcus molle), lymphogranuloma
venereum (inguinale) a granuloma inguinale.
Jejich zafazeni je potieba si uvédomit, nebot
k této skupiné se vaze fada zakonnych ustano-
veni, kterd jsou v rliznych zemich riznd. U nas
se jednd u STD pfedevSim o povinnou 1é¢bu,
hldSeni, epidemiologické (depistazni) Setfeni
a dispenzarizaci na dermatovenerologii.

Dale se dnes zaina pouzivat pojem se-
xudlné pfenosné infekce STI (z angl. Sexually
Transmitted Infections), ktery je Sirsi a zahrmuje
jak klasické STD, tak i vSechny ostatni choroby,
které mohou byt pfeneseny pohlavnim stykem.
Nékteré z nich mohou byt méné zévazné nez
klasické STD (napf. streptokokova uretritida,
kvasinkova balanitida, scabies, oxyuriasis), jiné
tomegalovirova infekce, hepatitida B, AIDS).

Z uvedeného také vyplyva, ze pojem STI
zahrnuje tedy i onemocnéni, kterd na zevnim
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genitdlu nemusi mit Zadné projevy a ne-
jsou tudiz pfedmétem sdéleni tohoto ¢lanku.
Vzhledem ke vzajemnému prekryvani uritych
¢asti jednotlivych lékaiskych specializaci
a vzhledem ke stéle nardstajicimu pouzivani
anglickych nomenklaturnich pojmi a zkratek
v nasi odborné literatufe je dobré tyto pojmy
pfipomenout. Nasledujici text je rozdélen do
denni praxe |ékafd setkdvajicich se s onemoc-
nénim zevniho genitalu u muzd.

Uretritidy

Zakladni rozdéleni infekénich uretritid je na
gonoroické a negonoroické. Gonoroicka ure-
tritida (kapavka) je vyvoldna gramnegativnim
diplokokem Neisseria gonorrhoeae. K pfenosu
infekce dochazi téméf vzdy nechranénym po-
hlavnim stykem, vzacnéji napf. pfi nespravném
pouziti kondomu. Nepohlavni pfenos kapavky
je velmi vzacny a v praxi se téméf nevyskytuje,
nebot plvodce onemocnéni je velmi citlivy na
zevni vlivy (vyschnuti, ochlazeni, gonokok je
spolehlivé likvidovén i slabymi dezinfekénimi
prostiedky, po vylouéeni z téla hyne do 1-2 ho-
din). Inkubaéni doba onemocnéni je nejéastsji
3-5 dnli, miZe vSak byt kratsi, ale i 0 nékolik
dnl delsi. Z hlediska pribéhu rozliujeme ka-
pavku akutni a chronickou. Do chronické formy
pfechézi akutni kapavka zpravidla tehdy, je-li
nedostate¢né léCena (poddavkovani ATB, ne-
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cilend Iécha bez zjisténi citlivosti na ATB) nebo
neni-li é¢ena vlbec.

Po uplynuti inkubaéni doby zac¢ind akutni
kapavka u muze nejCastéji dysurickymi ob-
tizemi a vytokem, ktery je zpocCatku vétSinou
hlenovity, postupné hlenohnisavy a hnisavy.
SoucCasné byva zarudlé a zdufelé zevni Usti
mocové trubice. V tfislech mohou byt zvétSené
lymfatické uzliny. Bez léCby sekrece postupné
ustupuje, stdva se bélavou a onemocnéni
pfechédzi do chronicity, kdy ascenzi infekce
dochdzi k postizeni vysSich partii urogenital-
niho traktu (prostata, nadvarle, varle, mocovy
méchyF atd.)

Pfi podezfeni na kapavku provadime mik-
roskopické a kultivaéni vySetfeni, z novéjSich
metod se pouzivd hybridizace DNA (napf.
Gen-probe). Ke kultivaénimu vySetfeni se
pouzivaji specidlni pudy, béznou kultivaci se
kapavka neprokaze. Pfed vySetfenim by ne-
mocny nemél uzivat zadnd ATB, protoze tim
dochazi ke zkresleni vysledkd.

Lécbu kapavky a naslednou dispenzari-
zaci smi v CR provadét pouze dermatovene-
rolog. Pfi komplikacich je vedena lé¢ba derma-
tovenerologem ve spolupraci se specialistou
ze styénych obord (urologie atd.) V 1éChé se
pouzivaji rliznd antibiotika, zalezi na stadiu
onemocnéni, citlivosti na ATB, pfitomnosti
imunodeficitu, alergiich apod. Nékteré osvé-
tové zdroje informuji nevhodné vefejnost, ze
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onemocnéni je snadno Ié¢itelné, avsak kvdli
narlstani rezistence na ATB mlze byt nékdy
i éCba kapavky pomérné svizelnd. K narlistu
rezistence vede jisté celkové naduzivani ATB
ve vyspélych zemich a také neuvazend samo-
|é&ba. Spousta kmenl je jiz dnes rezistentnich
na penicilin, ktery byl na kapavku fadu let hlav-
nim lékem. Vyjimkou dnes neni ani dfive jen
malo vidand rezistence k tetracyklinovym ATB
a rezistence na chinolony dosahuje v nékte-
rych zemich az 80 %.

Negonoroické infekéni uretritidy mize
vyvolavat celd fada dalSich bakterii jako jsou
napf. streptokoky, stafylokoky, enterokoky,
Branhamella catarhalis, E. coli atd. Na vzni-
ku uretritid se mohou podilet i jiné neisserie,
které nejsou plivodcem kapavky. Jedna se
napf. o Neisseria meningitidis, sicca, flava,
subflava Ci catarrhalis. Prubéh téchto infek-
ci neni tak zavazny jako u gonorey. K dal§im
pfi¢inam uretritid patfi Ureaplasma urealy-
ticum, Mycoplasma hominis a Chlamydia
trachomatis. Z parazitarnich vyvolavatell to
pak mohou byt i u muz{ trichomonady. Déle
ve vyCtu nemohou chybét kvasinky a plisné
¢i anaerobni bakterie. V klinickém obraze se
i u negonoroickych uretritid vyskytuji dysu-
rické potiZze a vytok, jehoz charakter mize
byt od vodnatého pres hlenovity az po hni-
savy. Zabarveni mUze byt ¢iré, bélavé, Zluté
az Zlutohnédé. Vytok mdze byt minimalni i
masivni.

Podle charakteru a mnozstvi vytoku ne-
Ize Kklinicky uréit druh infekce. Makroskopicky
vzhled sekretu z uretry je dan jen z¢asti eti-
ologickym agens a milze byt zavadéjici. Na
vlastnostech vytoku se spolupodili i stadium
infekce, postupny vznik prvnich pfiznakl je
ovlivnén inkubacni dobou, jejiz délka je indi-
vidualni a rozmezi ¢asto Siroké. Nékdy mize
nékaza probihat i asymptomaticky. Dale mo-
hou byt pod klinickym obrazem ukryty dvé Ci
vice riznych infekei. O diagnéze by tedy mélo
rozhodnout vzdy vySetieni mikroskopické, kul-
tivacni, PCR, sérologické apod.

Pokud je nutné z divodid hrozicich za-
vaznych komplikaci (napf. vznik parafimézy,
celkové pfiznaky) nasadit ATB terapii ihned,
volime nejcastéji Sirokospektrd ATB nebo je-
jich kombinaci a alespori 1x odebereme pfed
jejich nasazenim stér z uretry na kultivaéni
vySetfeni, abychom pozdéji eventuéiné mohli
ATB zménit (neni-li zjidténé etiologické agens
zcela pokryto spektrem Uéinnosti plvodné za-
vedené 1é¢by) a pfi zjiSténi kapavky pacienta
pfedat i k dispenzarizaci na dermatovenerolo-
gickou Kliniku ¢i oddéleni.

Stéry na kultivaéni vySetfeni nabirdme
v praxi vétsinou do transportni piidy (soupra-
vou slozenou ze sterilni vatové Stéticky a této
pudy). Nemizeme-li nabrany biologicky ma-

terial ke kultivaci odeslat do laboratofe ihned
(napf. pfi noéni sluzbé apod.), ponechame jej
na dobu nezbytné nutnou lezet za pokojové
teploty a nikdy jej neskladujeme v lednici, ne-
bot v chladu mikroorganizmy naopak uhynou
dfive a vySetfeni materidlu by bylo bezcenné.
V laboratofi pak rozoCkuji material z transport-
ni pGdy na béznou kultivaéni plidu a na speci-
alni pddu ke kultivaci na kapavku (Cokoladovy
agar, kultivace se zvySenym obsahem CO,
a vodnich par). Kazdy stér z urogenitalniho
traktu by mél byt mimo béznou kultivaci vy-
Setfen prdvé i na gonoreu (zkraceng, slangové
,ha GOY), coz se v praxi nékdy nedéje, proto-
Ze néktefi Iékafi o toto vySetfeni na zadance
vibec nepozadaji. Nejcastéji zfejmé z opo-
menuti, Ze standardni kultivace k prikazu GO
nestadi. Nékteré laboratofe mély ve zvyku kul-
tivovat automaticky kazdy urogenitaini stérina
kapavku, dnes spiSe provadéji jen to vySetfeni,
které pozaduje odesilajici Iékaf. Tim z(stava
pak fada gonoroickych nékaz nepoznéna.

Déle nelze opomenout mikroskopické vy-
Setfeni, které byva nejCastéji realizovano v der-
matovenerologické ambulanci. Jedna se o natér
biologického materidlu z uretry mikrobiologickou
klickou na podlozni sklo. N&tér na skle, fixovany
zaschnutim nebo nad plamenem kahanu, se
pak v ambulanci nebo mikrobiologické labo-
ratofi obarvi nejéastéji die Grama a pak je mi-
kroskopicky hodnocena pfitomnost gonokokd.
Kdybychom tuto metodu méli charakterizovat,
Ize Fici, Ze se jedna o starou, ale stale aktualni
apouzivanou, rychlou, levnou, ale jen orientaéni
metodu, kterd by vzdy méla byt doplnéna kulti-
vacnim vySetfenim. Zkudeny venerolog ¢i mikro-
biolog v8ak mikroskopickym vySetfenim dokaze
béhem par minut s velkou spolehlivosti oznadit
na gonoreu velmi suspektni ndlez.

Pokud provedeme odbér k vySetfeni tzv.
genovou sondou (potfebujeme k tomu speciél-
ni odbérovy set, napf. Gen-probe), je citlivost
vzorku k zevnim vliviim (na rozdil od kultivace)
minimalni a tato metoda molekularni biologie je
spolehliva pro potvrzeni diagnézy. Neumoziu-
je v8ak stanoveni citlivosti na ATB, proto neni
vhodna jako prvni a jedina volba pfi vySetieni
pacienta. Je vSak dobrym pomocnikem piede-
v8im ve spornych a nejasnych pfipadech, kdy
ndm napfiklad vychdzi opakované negativni
kultivace u dosud nelé&eného pacienta s kli-
nickymi obtizemi ¢i naopak u asymptomatic-
kého vySetfovaného, ktery by dle anamnézy
mél byt evidentné zdrojem néakazy. Uvedené
situace mohou nastat tehdy, dojde-li napf.
k soubéhu uzivani ATB z jiné indikace s ob-
dobim nakazy STI a tim k jejimu ¢aste¢nému
potlaéeni. Zde se jiz citlivosti na ATB vétSinou
nedockame, ale pomoci genové sondy se mi-
ze podafit stanoveni diagndzy s néslednou
alespor empirickou 1é¢bou.
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Obecné Ize z forenznich divod( doporugit
to, ze nez u pacienta potvrdime nebo vyloudi-
me diagndzu kapavky, je lepSi ho vySetfit kom-
binaci alespori dvou metod (napf. mikrosko-
pie + kultivace nebo genova sonda + kultivace)
a pfi podezfeni na onemocnéni ¢i po 16¢bé ma
byt kultivace provedena ze zakona dokonce
3krat. Pacient by mél byt pfed odbérem sté-
ru z uretry (a to na vySetfeni at uz jakéhokoliv
agens) 4-5 hodin nevymocen, aby byl dosta-
tek biologického materidlu ke zpracovani. Toto
neni nutné, pokud nemocny pfichazi s masiv-
nim vytokem.

Stejné jako na GO bychom méli zadat
i 0 kultivaci na ureaplazma, mykoplazma a vy-
Setfeni na chlamydie. Ty nejCastéji vySetfujeme
metodou ELISA at uz pfimym zjistovanim anti-
genu stérem z uretry nebo zjiStovanim protila-
tek (IgA, IgM, 1gG) ze séra. Nékteré laboratofe
vySetiuji v séru jen rodové specifické protilatky
(souhrnné chlamydie), kde nelze rozlisit, zdali
se jedna o protilatky proti chlamydia trachoma-
tis nebo pneumoniae. Vysledky sérologického
vySetieni pak musime hodnotit v kontextu
s klinickym ndlezem u pacienta. Jiné labo-
ratofe dnes jiz vySetfuji i druhové specifické
protilatky pfimo proti chlamydia trachomatis,
kterd je pfedmétem naSeho zajmu. VSeobec-
né viak byva (pfedevsim pro kritérium vylé-
Ceni) upfednostiiovana jako pfesnéjsi metoda
pfimého stanoveni antigenu ve stéru z uretry,
nebot tvorba a pretrvavéni protilatek v séru jak
akutnich (IgM), tak slizni¢nich (IgA) i paméto-
vych (IgG) je velmi individudlni. | u chlamydif
Ize pouZit k vySetieni genovou sondu a existuji
uz i sety (napf. Digene), kterymi Ize z jednoho
odbéru z uretry soucasné vySetfit Neisseria
gonorhoeae i Chlamydia trachomatis.

Mezi neinfekéni uretritidy patfi iritacni
reakce vzniklé mechanickymi ¢i chemickymi
vlivy, jako jsou napf. cizi télesa, iatrogenni
vlivy, urolitiaza, r(znd zevni |éCiva, kterd se
nedopatfenim i chybou dostanou do modové
trubice, antikoncepéni krémy, drazdivé latky
pfijaté per os apod. Déle sem patfi i zanéty
mocCové trubice, které jsou nasledkem pro-
délané a fadné léCené infekce a jsou tedy ,jiz
neinfekéni®, reaktivni. Takovy perzistujici katar
mUze pretrvavat r(izné dlouhou dobu, obtézo-
vat pacienta a vysledky jeho kontrolnich vySet-
feni jsou negativni (jako pfiklad Ize uvést tzv.
postgonoroickou uretritidu).

Syfilis

Zavaznym STD onemocnénim, které ma
ve svém |. stadiu (syfilis primaria) a nékdy ve
Il. stadiu (syfilis secundaria) projevy na geni-
talu, je syfilis. Jeho plivodcem je Treponema
pallidum patfici mezi spirochety. K pfenosu
dochdzi pohlavni cestou, nepohlavni pfenos
je velmi vzécny. Inkubacni doba je nejCastéji
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3 tydny, ale jeji minimdlni a maximalni rozmezi
se udava cca od 10 do 100 dnu.

Treponema pallidum pronika do k(ize ne-
bo sliznice v misté drobné odérky, ktera mize
byt i mikroskopickd. Po uplynuti inkubacni
doby vznikd v misté priniku zpravidla Cerve-
nd zatvrdlina, kterd se béhem nékolika dni
rozpadne v primarni afekt. Déle vznika regi-
ondlni lymfadenitida, projevujici se zdufenim
spéadové tfiselné uzliny pfip. vice uzlin. Roze-
znavame 3 zékladni typy primarniho afektu.
U indurativniho typu (ulcus durum, tvrdy vied)
je spodina viedu indurovand, Spekovité po-
vlekla, matné leskla. Erozivni typ pfipomind
tangencidlni sefiznuti kiZe a spodina neni
pfili§ indurovana. U ulcerézniho typu byva
navality okraj, vied je jako kdyby vyseknuty,
spodina m0Ze byt povlekla.

Primarni afekt mize byt jeden, méné éasto
byva mnohocetny. Nejéastéji je lokalizovan na
prepuciu, v sulcus coronarius, na frenulu a na
glandu. Méné Casty je vyskyt napf. na kizi pe-
nisu nebo v zevnim Usti uretry apod. Je-li loka-
lizovan na glandu, mizZe na prepuciu vzniknout
tzv. vied otiskovy. Mezi komplikace primarniho
afektu patfi balanopostitida, otok, fimdza, para-
fimdza ¢i lymfangoitida. Pfi vySetfeni pacienta
je vzdy nutné pracovat v kvalitnich Iékafskych
rukavicich. Diferencialné diagnosticky pfipada
v uvahu herpes progenitalis, erozivni balanitida,
ulcus molle, karcinom ¢i traumaticky vied.

Ve II. stadiu se mohou kdekoliv na geni-
talu objevit condylomata lata. Jedna se o plo-
ché okrouhlé, ovalné az nepravidelné Utvary
¢ervenohnédé barvy, pro které je typicky silny
zépach. Tyto projevy jsou velmi infekéni.

VySetfeni primamiho afektu patfi do
kompetence dermatovenerologa. Provadi se
vySetfeni v zastinovém mikroskopu. VySetfu-
jeme preparat, do kterého odebirame mikrobi-
ologickou klickou sekret ze spodiny viedu. V
laboratofi je také mozné vySetfeni pfimou imu-
nofluorescenci nebo PCR (Polymerase Chain
Reaction, polymerazova fetézova reakce).
Sérologické testy nemuseji byt jesté v I. stadiu
pozitivni (jejich pozitivita narlista postupné).
Testy je tedy potieba pfi podezieni na syfilis
v ¢asovém odstupu tydni opakovat, nebot pfi
prvnich negativnich vysledcich by pacient mo-
hl byt chybné oznacen za zdravého.

Sérologické vySetfovaci metody rozdélu-
jeme na nespecifické, kam patfi precipitaéni
RRR (rychla reaginové reakce) a VDRL (Ve-
nereal Disease Research Laboratory) a dnes
jiz mélo pouzivana reakce s vazbou komple-
mentu BWR (Bordet-Wassermannova reakce).
Mezi specifické pak patfi hemaglutinacni test
TPHA (Treponema pallidum hemaglutinace),
imunofluorescenéni FTA-ABS (Fluorescent
Treponema Antibody-Absorption), déle ELISA
a Western blot. FTA-ABS, ELISA a Western
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blot byvaji nejéastéji pouzivany ke konfirmaci
pfi zjiSténi pozitivity TPHA nebo nespecific-
kych test(i. Od dfive hojné pouzivaného TPIT
(Treponema pallidum imobilizaéni test, tzv.
Nelsonliv test) se dnes jiz ustupuje.

Ve 1. stadiu byvaji vétSinou vSechny sérore-
akce pozitivni. Vyjimku mohou tvofit napf. paci-
enti s poruchou imunity (HIV pozitivni, autoimu-
nitni onemocnéni), kde mdze dochézet k rliznym
posundm v imunitni odpovédi. U HIV pozitivnich
je to nejcastéji posun ve smyslu fale$né nega-
tivnich séroreakci na syfilis u osoby, kterd je ve
skute¢nosti touto chorobou nakazend.

Ostatni STD
Dal$i STD se u nas témér vibec nevysky-
tuji. V dnesni dobé by mohly byt importovany
z jinych zemi. Pfi podezfeni na dané nékazy
je potfeba v anamnéze zjistit u vySetfované
osoby a jejich sexudlnich partner( pobyt v za-
Ulcus molle (mékky vied) je zplsoben
gramnegativni ty¢inkou Haemophilus ducreyi.
Po inkubaéni dobé, ktera ¢ini 3-5 dnl (ma-
ximum 1-14 dn0) vznik4 na genitalu drobnd
Cervena papulka, ktera se méni v pustulku
a vied. Vied je bolestivy s hrbolatou spodinou
a podminovanymi okraji. Projevy byvaji mno-
pech (pfedevsim Afrika, Dalny vychod, Jizni
a Latinska Amerika). V Evropé je menSi poCet
pfipad( zjistovan napf. v Turecku, ve Francii.
Granuloma inguinale (venereum) nazyva-
né téZ Donovanosis za¢ina na zevnim genitalu
vezikulou nebo papulou, kterd je nebolestiva
a postupné eroduje. Inkubaéni doba je tydny az
mésice. Vyvolavatelem je Donnovania granulo-
matosis. Vyskytuje se napf. v jihovychodni Asii.
Lymfogranuloma venereum (Lymfogra-
nulomatosis inguinalis) zpisobuje Chlamydia
trachomatis a to jeji subtypy L1-L3. Inkubaéni
doba je 1-3 tydny. Vznikd jako drobna neboles-
tiva papula nebo vezikula na genitalu, ktera se
rozpadne a vznikne drobny vfidek. Ten se poté
zhoji a za jeden az nékolik tydn( zdufi tfiselné
uzliny na jedné, pozdé&ji na druhé strané. Déle
uzliny splyvaji v nepohyblivy paket, abscedui,
perforuji, rozpadaji se, vznikd edém genitalu.
Vlyskytuje se nej¢astéji v subtropech a tropech
(v Evropé napt. i Malta, Mallorca).

Balanopostitidy

Nazev balanitida pouzivdme pro zénét
na galns penis. Pfi sou¢asném postizeni pre-
pucia se pak jedna o balanopostitidu. PfiCin
onemocnéni je mnoho. Mohou byt mecha-
nické, chemické, alergické, infekcni, vrozené
(fimdza) a u nékterych balanitid nejsou pfiiny
vzniku zcela objasnéné, nékdy se zase mo-
hou jednotlivé pfi¢iny kombinovat. Ke vzniku
balanitidy m(ze pfispét i celkovy stav pacienta
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(napf. diabetes mellitus, oslabeni organizmu
pfi imunosupresi apod.)

Subjektivné pacient pocituje vétSinou
svédéni, paleni az bolestivost. Do klinického
obrazu povrchové balanopostitidy patfi zarud-
nuti, edém, povlak sekretem, ktery mize byt
serdzni az hnisavy a u kvasinkovych infekci
vétSinou typicky bélavy (balanitis candidomy-
cetica).

Pfi hlub&im postizeni mize dochazet i ke
vzniku erozi. Balanitis erosiva circinata (s tvor-
bou erozi, ve kterych byva hojnd bakterialni
a mykoticka flora) mdze probihat samostatné
nebo jako soucast Reiterova syndromu (zde je
asociace s HLA B27).

U balanitis plasmocellularis Zoon (chroni-
ca circumscripta) je pfi¢ina neznama. Histo-
logicky je zde zten¢end epidermis, mnozstvi
plazmatickych bunék a zanétliva reakce v hor-
nim koriu. Klinicky je charakterizovana hlad-
kym zrcadlové lesklym povrchem. Nejednd
se o prekancerdzu, progndza onemocnéni je
dobra. Nékdy byva spojovana s infekci herpes
simplex.

Balanitis keratotica je vzacna a vidime u ni
krusty az hyperkeratotické nanosy na glans.
Byva nékdy spojovana s nakazou lidskymi pa-
pilomaviry (HPV). Priibéh je vétsinou benigni,
ale pfechod do verukdzniho karcinomu nelze
vyloudit.

Lichen sclerosus et atrophicus

Etiologie je zde nejasnd, zvaZuje se au-
toimunitni patogeneza. Klinicky zde vznikaji
bélava atrofickd loziska na glans, prepuciu
a méné Casto na kZi penisu. Jako kompli-
kace mlze vzniknout fiméza. Pribéh byva
benigni. V histologickém obraze dominuje
atrofie epidermis. Byva sem fazena i balani-
tis xerotica obliterans s téméf totoznym klinic-
kym obrazem.

Typické prekancerézy a nadory

Leukoplakie vznikd obecné chronickym
drazdénim mechanickymi podnéty nebo che-
mickymi latkami &i zanétem. Dochazi k postup-
né ztraté normalniho uspofédani epidermis. Je
zde hyperplazie epitelu, ztlusténi rohové vrst-
vy a zanétliva reakce pod epidermis. Je-li nor-
malni struktura epidermis zcela setfeng, jedna
se jiz o carcinoma in situ. Subjektivni obtize
nemusi byt pfitomny.

Bowenoidni papuldza je charakterizova-
nd plochymi hnédavé pigmentovanymi papula-
mi. Spojovéana byva s infekci onkogennimi typy
HPV. Histologicky je zde proliferace atypickych
bunék, dyskeratéza. Mlze dojit i k pfechodu
do m. Bowen i spinocelularniho karcinomu,
coz ale nastésti nebyva Casté.

U morbus Bowen se mohou nachazet
erytematdzni loziska s keratdzou, leukoplakie.
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Histologicky vidime proliferujici atypické kera-
tinocyty s bunéénou a jadernou polymorfii.

Erythroplasia Queyrat ma v klinickém
obraze okrouhld nebo nepravidelna syté Cer-
vend ostie ohrani¢ena loziska. Byva povazo-
vana jiz za carcinoma in situ a opét spojovana
s infekci onkogennimi typy HPV. V histologii
jsou bunécné atypie, mitdzy.

Karcinom penisu miva vétinou $patnou
progndzu. Za rizikové faktory jsou povazovény
pfedevsim onkogenni typy HPV, Spatna hygi-
ena (smegma) a chronické zanéty. Klinicky
vidime bud papilomatézni dtvar s exofytickym
ristem a postupnym rozpadem nebo ulkus.
Diagndzu potvrdi histologie. Nebezpedi me-
tastdz je velké, pfedevSim do regiondinich
lymfatickych uzlin. Hematogenni metastazy
nebyvaji ¢asté.

Virova onemocnéni

Herpes progenitalis je vyvolan vétSinou
HSV 2 (Herpes simplex virus typu 2) pfena-
Senym pohlavni cestou, ale mize byt vyvolan
i subtypem 1 (HSV 1), ktery mlze byt pfene-
sen pfi orogenitalnim styku. Inkubacéni doba je
3-5 dn0. Mezi prodromy mohou byt parestezie
a svédéni. Poté se na genitdlu (nejcastéji na
glans penis nebo prepuciu) objevi na zarudlé
spodiné drobné puchyiky — vezikuly. Ty zahy
popraskaji a vznika povrchova eroze. Projevy
jsou bolestivé. Mize byt pfitomna i regionalni
lymfadenopatie.

Bez léCby se eflorescence mohou ho-
jit i tydny, zvlasté pfi primoinfekci. Infekéni

jsou akutni i subakutni projevy. V 1é¢bé se
pouzivaji a jsou vhodna antivirotika celkové
¢i s mensi U¢innosti zevné. U imunokompro-
mitovanych osob je celkova lé¢ba nezbytna.
Etiologické agens mlZeme prokazat izola-
ci viru v biologickém materidlu odebraném
z herpetické 1éze nebo zjisténim protilatek
v séru metodou ELISA, kterou mizeme roz-
lisit HSV 2 a HSV 1.

Plvodcem dalsiho virového onemocnéni
Molluscum contagiosum je Poxvirus mollus-
cae. K pfenosu mezi dospélymi dochazi vétsi-
nou pohlavnim stykem, av§ak nepohlavni (a to
i nepfimy pfenos kontaminovanymi pfedméty)
je mozny a relativné ¢asty. Onemocnéni ma-
Ze postihovat i jiné partie kiZe neZ genitdl.
Inkubaéni doba trva tydny. Pfi projevech na
genitalu nachézime drobné, méné &asto vétsi
polokulovité papulky, které jsou tuzsi, nardzo-
vélé, v jejich centru byva vkleslina. V terapii
se u nas pouziva vétsinou abraze chirurgic-
kou Izi¢kou i exprese a iodace. V zahranici
se upfednostiuji zevni antivirotika (napf. 5%
imiquimod).

Ke klinickému obrazu Condylomata accu-
minata (virové genitalni bradavice) patii men-
§i ¢i vétsi naCervenalé papulky, které mohou
splyvat i do vétSich plochych rizné ¢lenitych
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eflorescenci nepravidelného tvaru nebo rist
exofyticky do kvétakovitych datvard. Povrch
$picatych kondylomat mize byt rozbrazdény,
macerovany i krvacejici.

Vyvolavatelem jsou lidské papilomaviry
pfenos sexuélni, ale nepohlavni pfenos vylou-
Citnelze. Nékteré subtypy HPV maji onkogenni
potencidl. Jednotlivé subtypy lze rozlisit vySet-
fenim typizaci HPV (HPV-genotyping), ke kte-
rému provadime stér z povrchu lézi specidlnim
setem. Toto vySetfeni provadéji jen nékteré
laboratofe. V diferencidlni diagnéze bychom
méli myslet pfedevdim na condylomata lata
vyskytujici se ve II. stadiu syfilis.

V 1éEbé se pouzivé pfedevsim podofylin.
Nékdy je provadéna chirurgickd abraze, kterd
ovdem neni pfili§ vhodna pro riziko Sifeni in-
fekce krvi pfi zdkroku s ndslednymi recidivami.
V zahranici se spi$e pouzivaji zevné antiviroti-
ka (5% imiquimod).

V8eobecné Ize u virovych onemocnéni
zevniho genitélu dodat, Ze je u nich vzdy kon-
traindikovano zevni pouziti kortikosteroid( na
postizend mista a pfi urputnych projevech
a recidivach by se mélo vzdy myslet na cel-
kové vySetfeni imunity (vCetné odbéru anti
HIV 1, 2).
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